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A b s t r a c t
Introduction: The aim of this study was to determine the effect of thinking 
distraction on the anxiety severity in patients undergoing extracorporeal 
shock wave lithotripsy in the ESWL department of Ayatollah Kashani hospi-
tal in Shahrekord.
Methods: This is a clinical trial study that was conducted in 2018 in 120 
patients referred to Ayatollah Keshāni Hospital in Shahrekord for the pur-
pose of extracorporeal shock wave lithotripsy. Patients were selected through 
convenience sampling and divided into experimental and control groups in a 
quasi-random method. In addition to routine care, the test group received the 
natural sound of the event along with its beautiful scenery, and the control 
group received routine care only. The patient’s anxiety was measured based 
on the Spielberger questionnaire. The collected data were analyzed using 
SPSS software, descriptive statistics and t test.
Findings: Mean anxiety score changes in distraction receiver group, -±21/56  
 98 and in the control group was -5/2112/8  ±. There was a significant 
difference (p = 0.001) between the control group and group receiving the 
thinking distraction.
Conclusion: distraction method is effective in reducing anxiety in patients 
undergoing extracorporeal lithotripsy and can be used to manage pain in the 
future.
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چکیده:‌
زمینه‌ و‌هدف:  متداول ترین روش  درمان سنگ های  کلیوی، سنگ شکنی  برون اندامی  است.  اکثر 
بیماران  در طی  این  پرویسجر  دچار  اضطراب  می شوند.  توجه  به  اضطراب  این  بیماران  بر  روند 
بهبودی آنان بسیار اثرگذار است لذا هدف از این مطالعه، مقایسه بررسی تأثیر انحرا فکر بر سطح 
اضطراب بیماران تحت سنگ شکنی برون اندامی بوده است. 
روش‌بررسی: این مطالعه یک پژوهش کارآزمایی بالینی است که در سال 7931 بر روی 021 بیمار 
که جهت عمل سنگ شکنی برون اندامی به بیمارستان آیت ا..کاشانی شهرکرد مراجعه نمودند، انجام 
شد. بیماران به روش در دسترس وارد مطالعه شدند و به روش شبه تصادفی طبقه ای به دو گروه 
آزمون و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمون علاوه بر مراقبت روتین، حین عمل آوای طبیعت همراه با 
مناظر زیبای آن را دریافت کردند و گروه کنترل تنها مراقبت روتین دریافت کردند. میزان اضطراب 
بیمار بر اساس پرسشنامه اشپیل برگر اندازه گیری شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 
SSPS و آمار توصیفی و آزمون t ،  تجزیه و تحلیل گردید.
یافته‌ها:‌میانگین تغییرات نمره اضطراب در گروه دریافت کننده انحرا فکر، 89± 65/12- و در 
گروه  کنترل  21/8±  12/5-  بود  که  بین  گروه  کنترل  و  گروه  دریافت کننده   انحرا فکر  از  نظر 
تغییرات نمره اضطراب اختلاف معنادار بود (100/=P).
نتیجه‌گیری: روش انحراف فکر در کاهش سطح اضطراب در بیماران تحت سنگ شکنی برون اندامی 
موثر است و می تواند در آینده در مدیریت اضطراب این بیماران مورد استفاده قرار گیرد.
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مقدمه:
سنگ های  ادراری،  جز  سومین  بیماری های  شایع  دستگاه 
ادراری محسوب می شوند(1-3). شیوع سنگ های کلیه درکشورهای 
آسیایی 5-1درصد، (4) و در ایران 7/5 درصد (درمردان1/6 درصد 
و در زنان 3/5درصد) گزارش شده است(5, 6). اکثر بیماران درسن 
بین 06-03 سال هستند و بیشترین میزان بروز در گروه سنی بین 
54-53 سال است(6).
شایع ترین  سنگ های  ادراری،  سنگ های  اگزالات  کلسیم، 
فسفات کلسیم، فسفات آمونیوم منیزیوم، سنگ های اسید اوریکی 
وسنگ های  سیستئینی  هستند.  در03-52  سال  اخیر،  در  درمان 
سنگ های  ادراری،  انقلاب  بزرگی  رخ  داده  است.  در  این  رابطه 
 استفاده  از  لیزر، -otohtilotsorhpen suoenatucrep
ym(( LNCP  ،  yspirtohtiL larterU snarT(( LUT، 
سنگ شکن  برون اندامی  را  می توان  نام  برد(7).  با گذشت  بیش  از 
03  سال  از  معرفی  سنگ شکن  برون اندامی  و  ارتقا  تکنولوژی  و 
ابزارها،  )yspirtohtil evaw kcohs laeroprocartxe( 
LWSE،  متداول ترین روش  درمان  بیش  از  نیمی  از سنگ های 
کلیوی  است(8).  LWSE،  فرایند  ایمنی  هست  که  پروسه های 
اورژانسی و بستری شدن را کاهش می دهد(9). اکثر بیماران حین 
عمل سنگ شکنی  درد  را  تجربه  می کنند(7,  9).  غالبا  تجربه  درد  با 
اضطراب همراه است(01). اضطراب یک وضعیت هیجانی است که 
با احساس تنش، ترس، نگرانی و افزایش فعالیت سیستم اتونوم 
مشخص  می شود  و  منجر  به  پاسخ  فیزیکی  و  روانی  می شود(11). 
برای تسکین اضطراب این بیماران می توان از دو روش دارویی و 
غیردارویی استفاده کرد(21). در روش دارویی، داروی ضداضطراب 
(میدازولام) قبل از عملLWSE داده شود که ممکن است آپنه 
انسدادی  خواب،  افت  فشارخون،  برادی کاردی  یا  تاکیکاردی، 
اختلال عملکرد شناختی موقتی، تهوع و استفراغ و...با این دارو 
دیده  شود(31).  روش های  غیر  دارویی  از  جمله  ماساژدرمانی، 
آرماتراپی،  انحراف  فکر،  دعادرمانی  و...(41,  51)  شامل  انجام  یک 
رشته  فعالیت های  خلاق  توسط  بیمار  یا  مراقب  وی  است  که 
بدون ایجاد خطر، درد بیمار را کاهش داده یا آن را قابل تحمل 
می کند(61). مطالعات نشان داده است که انحراف فکر شنیداری-
دیداری، روش ساده و عملی برای کاهش ناراحتی و اضطراب در 
طول  فرآیندهای  درمانی  و  تشخیصی  تهاجمی  می باشد (21,  71).  با 
توجه به آن که اضطراب، تأثیر منفی بر روی بهبود و ترمیم بافتی 
دارد و صرف انرژی روحی و جسمی بسیار زیاد در طی اضطراب 
می تواند منجر به یک سری فعالیت های بیوشیمیایی در بدن شود 
که  موجب  تحریک  سیستم  اعصاب  خودکار،  تنش  عضلانی، 
افزایش  تولید  کورتیکواستروئیدها  شود(81)و  این که  مدیریت  درد 
و اضطراب یکی از اولویت های درمان است(41) و تسکین درد و 
اضطراب از وظایف مهم پرستار می باشد(91) برای کاهش اضطراب 
بیماران تحت سنگ شکنی و کاهش تاثیر آن بر نتایج و روند بهبود 
بیماران، همچنین وجود روش های غیردارویی کنترل اضطراب و 
نقش موثر و فعال پرستار در مدیریت اضطراب، مطالعه ای تحت 
عنوان  تاثیر  انحراف  فکر  بر  اضطراب  بیماران  حین  سنگ شکنی 
برون اندامی انجام دادیم.
مواد‌و‌روش‌ها:
این  مطالعه  یک  پژوهش  کارآزمایی  بالینی  می باشد  که  سال 
7931 بر روی 021 بیمار کاندید سنگ شکنی برون اندامی مراجعه 
کننده  به  بیمارستان  آیت ا.. کاشانی  شهرکرد  که  دارای  معیارهای 
ورود بودند، به صورت یک سوکور (مداخله توسط محقق صورت 
گرفت، پژوهش گر و شرکت کنندگان در مطالعه نسبت به مداخله ای 
که  برای  هر  فرد  انجام  شد،  آگاه  بودند  ولی  آنالیزگر  داده های 
آماری  از  نوع  مداخله ای  که  برای  هر  فرد  انجام  شده  بود،  آگاه 
نبود) انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: بیماران کاندید 
سنگ شکنی، سن بالای 81 سال، آگاه بودن بیمار به شخص، زمان، 
مکان، عدم دریافت داروهای ضد اضطراب در 42 ساعت گذشته، 
عدم وجود بیماری های زمینه ای که باعث اضطراب می شود، عدم 
وجود  بیماری  روانی  فعال  یا  عقب افتادگی ذهنی،  عدم  دریافت 
رقیق کننده های  خون  (آسپیرین،  وارفارین  و..)،  عدم  دریافت 
داروهای ضدصرع، بنزودیازپین ها، باربیتورات ها، خواب آورها مثل 
زولپیدم و ضد افسردگی های سه حلقه ای، عدم سابقه قبلی دوره های 
افسردگی و اضطراب و رویدادهای استرس زای شدید زندگی طی 
6ماه  گذشته،  نداشتن  بیماری های  تیروئید،  نداشتن  عفونت  حاد 
ادراري، نداشتن کوآگولوپاتي یا اختلالات خونریزي دهنده اصلاح 
نشده، عدم حاملگي و  بیمارانی که  برای  اولین  بار  بود که مورد 
مطالعه ی ما قرار می گرفتند. معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم 
تمایل به ادامه شرکت در پژوهش بود. در این مطالعه پرسشنامه 
سنجش اضطراب اشپیل برگر برای سنجش سطح اضطراب بیمار 
مورد  استفاده  قرار گرفت  که طبق  تحقیقات،  پایایی  آن  با  آلفای 
کرونباخ 48/0 و روایی محتوی، مورد تایید قرار گرفته است (41, 
02).  بیماران  پس  از  کسب  رضایت  آگاهانه  شرکت  در  مطالعه 
(به صورت کتبی)، به روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه 
شدند و سپس به روش شبه تصادفی طبقه ای به دو گروه (آزمون و 
کنترل) تقسیم شدند. تعداد طبقه ها از ضرب حالات دو متغیر سن 
و سابقه سنگ شکنی در یکدیگر بدست آمد. گروه سنی پنج حالت 
(52-81سال، 53-52سال، 54-53سال، 55-54سال و بزرگتر از 
55سال) و سابقه سنگ شکنی دو حالت (سابقه قبلی سنگ شکنی 
دارد، سابقه قبلی سنگ شکنی ندارد) داشت. در مجموع تعداد 01 
طبقه تعیین شد. ظرفیت هر طبقه از تقسیم حجم نمونه کلی بر 
تعداد بلوک ها به دست آمد که ظرفیت هر طبقه21 نفر تعیین شد. 
از آنجایی که این مطالعه شامل دو گروه بود، هر طبقه 21 نفره به 
دو گروه 6 نفره تقسیم شد. جهت تخصیص بیماران به هر طبقه 
به گروه آزمون وکنترل، ابتدا پژوهشگر بر اساس اطلاعات بیماران 
مشخص شده که هر بیمار به کدام طبقه تعلق می گیرد، سپس از 
روی شماره پرونده بیمار، بیمارانی که شماره پرونده آنها به عدد 
زوج ختم شده، به گروه آزمون و بیمارانی که شماره پرونده آنها به 
عدد فرد ختم شده، به گروه کنترل تخصیص داده شدند.
ابتدا در حین پروسه سنگ شکنی، پرسشنامه اضطراب اشپیل 
برگر  تکمیل شد و سپس در گروه دریافت  کننده  انحراف  فکر، 
علاوه  بر  درمان  دارویی،  آوای  طبیعت  همراه  با  تصاویر  زیبای 
طبیعت،  از طریق هدفون و  تلویزیون تجویز شد و گروه  کنترل 
تنها مراقبت روتین را دریافت کردند. سپس در هر دو گروه مجددا ً
پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر توسط پژوهشگر بر اساس سوال 
از  بیمار  تکمیل  شد.  لازم  به  ذکر  است  که  عمل  سنگ شکنی  با 
دستگاه reinroD مدل 2 atled tcapmoc و با پروتکل ثابت 
برای هر دو گروه  انجام شد. پروتکل درمانی بدین صورت بود 
که باسرعت 09 ضربه در دقیقه و با قدرت شماره یک دستگاه، 
هایده حیدری و همکاران. تاثیر انحراف فکر بر اضطراب بیماران حین سنگ شکنی برون اندامی
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عمل سنگ شکنی شروع شده و بعد از 002 ضربه، قدرت دستگاه 
به  شماره  دو  تبدیل  شده  و  مجددا ً پس  از  002  ضربه  دیگر  به 
قدرت شماره سه  دستگاه  تبدیل شده  و 0062 ضربه  دیگر  زده 
شد،  به طوری  که  در مجموع 0003 ضربه  به سنگ  مورد  درمان 
وارد گردید. تغییرات میانگین نمره متغیرهای مورد بررسی (قبل 
وبعد مداخله) در هر گروه بررسی شده و با تغییرات میانگین نمره 
این متغیرها در گروه دیگر مقایسه شد. اطلاعات جمع آوری شده 
وارد نرم افزار SSPS شد. ابتدا نرمال بودن توزیع متغیرها به وسیله 
آزمون  کلموگروف  اسمیرنف چک شد  و  برای  تجزیه  و  تحلیل 
داده ها از آمار توصیفی و آزمون تی استفاده شد.
یافته‌ها:
بیماران  از نظر سنی و سابقه سنگ شکنی طبقه بندی شدند. 
واحدهای پژوهش از نظر گروه های سنی در گروه دریافت کننده 
انحرا فکر، 63  نفر (02درصد) در گروه سنی 52-81سال، 63 
نفر (02درصد) در گروه سنی 53-52 سال، 63 نفر (02درصد) در 
گروه سنی 54-53 سال، 63 نفر (02درصد) در گروه سنی55-54 
سال و 63 نفر (02درصد) در گروه سنی بالاتر از 55 سال قرار 
داشتند. در گروه کنترل، 63 نفر (02درصد) در گروه سنی 52-81 
سال،  63  نفر  (02درصد)  در  گروه  سنی  53-52  سال،  63  نفر 
(02درصد)  در گروه سنی 54-53 سال،  63  نفر  (02درصد)  در 
گروه سنی 55-54 سال و 63 نفر (02درصد) در گروه سنی بالاتر 
از 55 سال قرار داشتند. آزمون کای اسکوئر از نظر نسبت توزیع 
گروه های  سنی  در  دو  گروه  تفاوت  آماری  معناداری  نشان  نداد 
(86/0=P)(جدول1).
واحدهای پژوهش از نظر سابقه سنگ شکنی در گروه دریافت 
کننده انحراف فکر، 03نفر (05درصد) سابقه سنگ شکنی دارند و 
03 نفر (05درصد) سابقه سنگ شکنی ندارند و در گروه کنترل، 
03 نفر (05درصد) سابقه سنگ شکنی دارند و 03 نفر (05درصد) 
سابقه سنگ شکنی ندارند. آزمون کای اسکوئر از نظر نسبت توزیع 
سابقه سنگ شکنی در دو گروه تفاوت آماری معناداری نشان نداد 
(87/0=P) (جدول1).
هایده حیدری و همکاران. تاثیر انحراف فکر بر اضطراب بیماران حین سنگ شکنی برون اندامی
جدول1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت های گروه سنی و سابقه سنگ شکنی در گروه های آزمون و کنترل
P
متغیر گروه ها انحرا فکر مبتنی بر آوای طبیعت کنترل
تعداد درصد تعداد درصد
86/0
52-81 63 02 63 02
گروه های سنی
52-53 63 02 63 02
54-53 63 02 63 02
54-55 63 02 63 02
>55 63 02 63 02
87/0
سابقه  دارد 03 05 03 05
ندارد 03 05 03 05سنگ شکنی
هم چنیــن در ایــن مطالعــه، 8/75% بیمــاران مــرد 
و 2/24% بیمــاران زن بودنــد. از نظــر آمــاری تفــاوت 
معنــی داری بیــن نســبت جنســیت دو گــروه وجــود 
نداش ــت )50.0>p( و میانگی ــن س ــایز س ــنگ در بیم ــاران 
م ــورد مطالع ــه، 5/21 میلی مت ــر ب ــا انح ــراف معی ــار 56/3 
بـود. سـایز کوچکتریـن سـنگ 6 و بزرگتریـن سـنگ 22 
میلی متــر بــود.
جدول2. میانگین نمره اضطراب قبل و بعد مداخله و تغییرات آن در گروه مداخله و کنترل
گروه
مرحله
کنترلمداخله
eulaV-P
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین
21/020/7±13/3628/5±13/16قبل از مداخله
100/056/9±19/7518/7±57/93بعد از مداخله
100/0100/0eulav-p  درون گروهی
100/021/8± 12/5-9±65/12-تغییرات طی مطالعه
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میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب در گروه انحراف  فکر 
قبل از مداخله، 28/5±13/16 و بعد از مداخله، 18/7±57/93 بود 
و همچنین میانگین نمره اضطراب در گروه کنترل قبل از مداخله، 
20/7±13/36 و بعد از مداخله، 56/9±19/75 بود که با توجه به 
نتیجه آزمون t زوجی بین دو مرحله از نظر میانگین نمره اضطراب 
در  هر  دو  گروه،  تفاوت  معناداری  وجود  داشت  (100/0=  p). 
هم چنین میانگین تغییرات نمره اضطراب در گروه انحراف فکر، 
9±65/12- و در گروه کنترل، 21/8± 12/5- بود که با توجه به 
نتیجه آزمون t مستقل بین دو گروه از نظر میانگین تفاضل نمره 
اضطراب  قبل  و  بعد  از  مداخله،  تفاوت  معناداری  وجود  داشت 
(100/0= p).
بحث:
نتیجه  مطالعه حاضر  نشان  داد  که  انحرا فکر  باعث کاهش 
اضطراب بیماران تحت سنگ شکنی می شود.
در  این  راستا  نتایج  مطالعه ی  ralaraK  و  همکاران(12)  و 
مطالعه ی sabkA و همکاران(31) که تأثیر موسیقی را بر اضطراب 
بیماران  تحت  سنگ شکنی  بررسی  کردند،  با  نتیجه ی  مطالعه ی 
حاضر همسو می باشند. 
همچنین  مطالعه ی  کلامینگ(22)،  اپدیک(32)،  وینتر(42)،  برادت 
و  دلیو(52)،  گوتین(62)،  جیتی(72)،  حاجی حسنی(82)،  جهانی(92)  و 
سالخورده(03) حاکی  از  موثر  بودن  موسیقی  در  کاهش  اضطراب 
می باشند  که  نتایج  این  مطالعات  همسو  با  نتیجه ی  مطالعه ی  ما 
می باشد.
عباسی  تهرانی  در  پژوهشی  اثر  تم های  درمانی  و  شیوه ی 
ارائه ی  آن  (فعال  و  غیرفعال)  را  بر  میزان  اضطراب  دانشجویان 
بررسی  کردند.  آن ها دریافتند  که  تم  آرام ساز  در  هر  دو  شیوه ی 
ارائه ی  موسیقی درمانی،  بیشترین  تأثیر  را  در  کاهش  اضطراب 
داشته است و  تأثیر روش  فعال (شامل  آواز خواندن،  نواختن  یا 
آهنگ سازی) در کاهش اضطراب بیشتر از روش غیرفعال (گوش 
دادن به موسیقی) است(03).
موسیقی در به خاطر آوردن رویدادهای گذشته، فراهم آوردن 
یک فرصت غیرکلامی  برای گستره ای  از احساسات  ناهوشیار و 
شناخت ها،  تقویت  توانایی ها،  هویت  و  مفهوم  خود  و  دگرگون 
کردن خلق، موثر است بنابراین اضطراب افراد با موسیقی درمانی 
کاهش پیدا می کند. هم چنین موسیقی به دلیل انرژی زایی، تحرک، 
امکان  انتزاع  زیاد  و  جاذبه ی  ذاتی،  بسیار  نافذ  بوده  و  به  طرز 
فوق العاده ای  بشر  را  به  خود  جذب  می کند.(82)  بنابراین  گوش 
کردن به موسیقی یک روش مکمل و استراتژی ساده، ارزان، ایمن 
و مداخله ای موثر و کارآمد است که ممکن است جایگزین مناسبی 
برای داروهای ضداضطراب و آرام بخش جهت کاهش اضطراب 
شود(03).
اما مطالعه ی گابرسون(13)، ماروا(23)، lukarovtawasgnoK 
(33)و  izzageneM(43)  نشان  داده  که  موسیقی درمانی  بر  کاهش 
اضطراب  موثر  نبوده  است  که  نتایج  این  مطالعات  با  نتیجه ی 
مطالعه ی  حاضر  همخوانی  ندارند.  دلیل  این  مغایرت  را  ممکن 
است تفاوت در نوع موسیقی، محیط پژوهشی و یا نوع بیماران 
تحت مطالعه دانست.
از  آنجا  که  برای  مدیریت  اضطراب  طیف  گسترده ای  از 
مداخلات در طول دوره های زمانی لازم است پس مطالعه ما از این 
جهت محدودیت خاصی دارد و اگرچه میزان اضطراب بیماران در 
گروه  مداخله کاهش یافته است، اما تغییرات در اضطراب بیماران 
پس  از  ترخیص  و  اضطراب  پنهان  (شخصیتی)  که  در  یک  ماه 
یا  بیشتر  بروز  پیدا  می کند،  در  این  پژوهش  مشخص  نمی شود. 
مطالعات طولانی تر برای بررسی این مسائل ضروری است. با این 
وجود، اثر بخشی انحراف فکر در کاهش اضطراب این بیماران که 
پیامد مطلوب بالینی به شمار می رود، نتایج قابل توجه مطالعه ما 
را مشخص می کند.
نتیجه‌گیری:
نتیجه  این  مطالعه  نشان  داد  روش  انحراف  فکر  در  کاهش 
سطح  اضطراب  در  بیماران  تحت  سنگ شکنی  برون اندامی  موثر 
است.  در  مورد روش های  غیردارویی  باید گفت  ارزان  قیمت  و 
راح تر بودن این روش ها، عوارض کم آن ها، افزایش فعالیت و 
قدرت تطابق بیمار، افزایش همکاری خانواده در مراقبت، کاهش 
هزینه ی  مراقبتی_درمانی  و  کاهش  اشغال  تخت  بیمارستان،  از 
جمله مزایای استفاده از این روش ها می باشند. بنابراین توجه به 
روش های غیردارویی همگام و در کنار روش های درمانی نوین، 
در بهبود بیماران، افزایش طول عمر و کیفیت زندگی آن ها، آثار 
مثبتی  داشته  است.  لذا  توصیه  می شود  پرستاران  با  این  روش، 
اضطراب بیماران تحت سنگ شکنی را کنترل کنند.
کاربرد‌یافته‌ها‌در‌بالین:
با توجه به این که پرستاری، یک مراقبت کل نگر است و طب 
مکمل  نیز  نسبت  به  انسان،  دیدگاه  کل نگر  دارد. طب  مکمل  به 
سادگی فرصت دیگری را برای پرستاران جهت مراقبت همه جانبه 
از بیماران فراهم کرده است. به طوری که پرستاران با آشنایی با طرز 
استفاده از طب مکمل و جایگزین در بیماران و ارائه ی اطلاعات 
به  آنان  می توانند  در  دستیابی  به  مراقبت  و  اهداف  درمانی  موثر 
باشند،  بنابراین  پرستاران  می توانند  به  منظور  کاهش  اضطراب 
روش انحراف  فکر را به کار ببرند.
حامی‌مالی
این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری با 
کد اخلاق 282.7931.CER.SMUKS.RI و کد آی آر سی 
تی 3N10123.22107102TCRI  می باشد که در مراقبت های 
ویژه با عنوان مقایسه تاثیر دو روش انحراف فکر و دعادرمانی بر 
درد  و  اضطراب  بیماران  تحت  سنگ شکنی  برون اندامی  اســت 
کــه  بــا  شــماره  طرح  9292  که  درحوزه  معاونت  پژوهشي 
دانشکده  پرستاری  و  مامایی  دانشگاه  علوم پزشکی  شهرکرد 
تصویب و با حمایت هاي این معاونت انجام شد. 
تعارض‌منافع
نویسندگان  اعلام  می نمایند  که  در  کلیه  مراحل  اجرای  کار 
تضاد منافعی وجود نداشته است.
تشکر‌و‌قدردانی
نویسندگان  مقاله  از  همکاری  معاونت  محترم  دانشگاه 
علوم پزشکی شهرکرد و هم چنین از همه کارکنان و بیماران مرکز 
آموزشی درمانی آیت ا...کاشانی شهرکرد که صادقانه ما را در انجام 
این پژوهش یاری کردند، تشکر و سپاسگزاری می نمایند.
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